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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item II ■ 0 268, 
traite dans notre numero 
du 31 octobre 2005 

(Rev Prat 2005;55:1841-7) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Un homme de 65 ans, exploitant agricole, est transports aux urgences pour une douleur 
abdominale epigastrique evoluant depuis 24 heures. Le patient est subicterique, allonge en 
chien de fusil, tremulant et en sueurs. II est apyretique, tachycarde a 110/min et sa pression 
arterielle est a 80/50 mmHg. Vous apprenez par son entourage que la perte de son emploi, 
il y a 6 mois, s'est accompagnee d'une majoration de sa consommation alcoolique. 

A I'interrogatoire, le patient vous fait part d'un amaigrissement de 10 kg au cours 
de la derniere annee, qu'il met sur le compte d'une « diarrhee rebelle », surtout depuis 
I'apparition de son diabete. 


■ QUESTION N° 1 


Quel est votre diagnostic ? 


■ QUESTION N° 2 


■ QUESTION N° 5 


Quelles mesures peuvent etre prises 
afin de corriger les manifestations liees 
a I'insuffisance pancreatique ? 


Quelles sont les mesures de prise 
en charge au cours des 24 premieres 
heures de I'hospitalisation ? 


■ QUESTION N° 3 


Quel est I'examen de premiere intention 


■ QUESTION N° 6 


Quels sont les moyens medico-sociaux 
a disposition en vue d'obtenir un sevrage 
alcooligue effectif et durable ? 


et dans quel but ? 


■ QUESTION N° 4 


Quelles dispositions peuvent etre prises afin 
d'eviter les complications du sevrage 
alcoolique ? 


Elements de reponse 


■ REPONSE N° 1 

Pancreatite aigue alcoolique survenant sur une pancreatite chronique. 


■ REPONSE N° 2 

Le traitement medical des pancreatites aigues repose sur les mesures de reanimation symptomatique 
comportant la mise a jeun stricte, voire raspiration gasnique (en cas de vomissements repetes) ; la 
reequilibration hydroelectrolytique et energetique ; le traitement de la douleur et du choc ; l’oxygeno- 
therapie et l’assistance ventilatoire en cas de detresse respiratoire ; l’antibiotherapie guidee par l’anti- 
biogramme apres ponction eventuelle de la necrose en cas d’infection locale ou generate. 
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Elements de reponse (suite) 


■ REPONSE N° 3 

Le scanner abdoniino-pelvien avec injection de produit de contraste iode en Fabsence de contre- 
indication. La scanographie foumit une bonne evaluation des lesions pancreatiques et des coulees 
necrotiques peripancreatiques. Le volume des coulees de necrose et Fimportance de la necrose 
de la glande ont une valeur pronostique. 

Lechographie abdominale nest pas l’examen de premiere intention. En effet, lechographie a un 
interet etiologique meme si dans les mains dun operateur entraine elle peut montrer une hyper- 
trophie de la glande, hypoechogene en cas d’oedeme. Cet interet etiologique reside dans la visua- 
lisation de calculs vesiculaires ou du calibre de la voie biliaire piincipale extra- et intrahepatique. 
Elle permettra plus tard le depistage des pseudokystes. Elle ne visualise cependant pas le pancreas 
dans sa totalite dans pres dun tiers des cas. 

■ REPONSE N° 4 

Elies doivent etre precoces et adaptees a l’evolution des symptomes : 

• chambre eclairee, attitude calme, rassurante ; 

• rehydratation suffisante (3 a 6 L/j, si possible per os avec un apport calorique suffisant) ; 

• V i t a r n i r l o tli c raj) i c pour la prevention de l’encephalopathie carcntielle : B 1 (1 g/j),B6 (500mg/j), 
PP (500 mg/j) ; 

• traitement sedatif si possible par voie orale : Seresta 50 (1 a 2 cp toutes les 4 h pouvant etre 
augmente a 50 a 100 mg toutes les 2 h en fonction des symptomes). Sinon voie IV sous sur- 
veillance continue ; 

• si agitation majeure, traitement par Tiapridal 1 ampoule IV toutes les 4 a 6 h. Dans tous les cas 
rehydrater, corriger la deshydratation extracellulaire, Fhyponatremie, apporter du KC1 en 
fonction de 1 lonogramme plasmatique et de l’ECG ; 

• la surveillance se fait sur le pouls, la TA, la temperature, la frequence respiratoire, les tremble- 
ments et les sueurs, et les troubles sensoriels. 

■ REPONSE N° 5 

Au cours dune poussee aigue, le jeune est associe a un traitement antalgique. Une assistance 
nutritive (enterale si possible par sonde dirigee au-dela de l’angle de Treitz, sinon parenterale) 
est souvent indiquee. 

La prise en charge de l’insuffisance pancreatique exocrine associe : 

• la suppression totale et definitive des boissons alcoolisees (il n y a pas de dose seuil sans risque 
de poussee) ; 

• un regime normoproteique et moderement hypolipidique ; 

• en cas de steatorrhea, extraits pancreatiques gastroproteges a prendre au milieu des 3 repas, 
a doses suffisantes (type Creon, Eurobiol). 

■ REPONSE N° 6 

soutien psychologique ; 

psychotherapie analytique, therapies cognitives et comportementales ; 

mouvements d’entraide et groupes de parole (Association des alcooliques anonymes. . .) ; 

therapies conjugales et familiales ; 

les medicaments dits « diversion ». Le traitement medicamenteux intervient en complement 
de la prise en charge psychosociale et repose actuellement essentiellement sur l’acamprosate 
et la naltrexone. 
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